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Entre as numerosas causas, que podem produzir a esterilidade 
na mulher, estará sempre em primeiro lugar a impermeabilidade 
do canal genital in toto, não só para o anatomo-pathologista como 
para o gynecologista. Pois, condiítio sine qua non de toda a con - 
cepção, é naturalmente a passagem livre daquelle canal para as 
materias geradoras de ambos os sexos, de maneira que o caminho 
do ovario esteja absolutamente aberto. Um obstaculo á passagem 
póde achar-se em qualquer porção do apparelho genital da mulher. 


Si se trata de uma atresia da vagina, dislocação do lumen do 
utero por fibromas, que o comprimam ou de um tampão catarrhal 
nas trompas, a consequencia será sempre a mesma em todos estes 
estados. caso elles existam de ambos os lados, pois que, então, 
toda a concepção torna-se impossivel. 


Conservando a comparação acima usada das partes genitaes 
com um canal, que na realidade apresenta em diversos lugares 
differentes calibres, podemos dizer que, em qualquer parte do canal 
onde se produza um obstaculo este sempre será consequencia ou 
de compressão externa ou de obliteração do lumen por qualquer 
processo pathologico. 

Sob estas duas categorias podemos na realidade classificar, 
como em todos os orgãos com a fórma de canal, quasi todos 
os processos pathologicos, que produzem a inviabilidade. Te- 
remos occasião de mostrar isto especialmente em uma certa parte 
do canal genital da mulher, do qual nos oceuparemos mais minu. 
ciosamente, sob o ponto de vista de sua impermeabilidade patholo- 


gica, no decorrer destas paginas quando tratarmos das trompas. 
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Tendo tido ultimamente occasião de consultar um grande nu- 
mero de registros de autopsias feitas em Wuerzburgo, nas quaes o 
estado pathologico dos orgãos genitaes da mulher era bem obser- 
vado, fomos induzidos á escolher este thema. Encontramos ahi 
muitas vezes mencionada a existencia de processos inflammatorios, 
adherencias, etc., das trompas e como nos fosse permitida a pu- 
blicação desses registros, achamos nelles material apropriado para 
nos guiar na discussão, que agora encetamos sobre a impermea- 
bilidade das trompas, resultante da inflammação. Além disso as 
exposições feitas por nosso mui erudito mestre o conselheiro von 
Scanzoni haviam repetidas vezes chamado nossa attenção para 
aquelle thema interessantissimo sob o ponto de vista gynecolo- 
gico. 

Seguimos tambem desde já a autoridade, que acabamos de citar 
incluindo as impermeabilidades, que se encontram nas trompas, 
assim como os outros processos, que se ligam aquellas na classi- 
ficação das inflammações dos oviductos e tomamos a tarefa de 
considerar minuciosamente estes processos salpingiticos e suas ter- 
minações em impermeabilidade. 


Mas para expôr claramente os symptomas complicados, que 


podem apresentar-se na marcha das inflammações das trompas é 
necessario distinguir-se : 


1.º Os processos, que propriamente tem lugar na superficie 
da trompa, á saber: a salpinginte catarrhal ea purulenta, assim 
como as terminações, comquanto raras da ultima, que são o abcesso 
na parede da trompa e a perfuração da mesma. 


2.º Os estreitamentos e obliterações, que se apresentam por 
qualquer causa e em qualquer lugar. 


8.º As accumulações de liquidos de maior ou menor consis- 
tencia nas trompas, que se formam em consequencia dos processos 
mencionados sob 1.º e 2.º (Hydrosalpinx, Pyosalpinx e Haemato- 
salpinx). : 

As inflammações, que apparecem sobre a mucosa da trompa, 
são no maior numero de casos de natureza catarrhal e ora de 
marcha aguda, ora chronica. Ellas têm pois de commum com todos 
os catarrhos o caracter superficial, isto é, comquanto não se li- 
mitem sómente á camada epithelial, porém produzam todavia alte- 
rações em toda a mucosa, comtudo não se desenvolvem facilmente 
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além da mesma e deixam em geral intacto o tecido mais pro- 
fundo. 

Injecção viva dos vasos indicada por enrubecimento intenso 
da mucosa da trompa, embebimento seroso de todo o tecido mu- 
coso, immigração de globulos brancos dos capillares arteriaes da 
mucosa, dissolução e eliminação do epithelio cylindrico, acompa- 
nhada de abundante proliferação de cellulas epitheliaes e de uma 
secreção regularmente profusa daquella mucosidade, que sempre 
se acha em pequena quantidade sobre a mucosa das trompas ; estes 
symptomas, que sendo observados em occasião propicia, apresen- 
tam-se claramente à vista do anatomista, caracterisam o catarrho 
agudo. 

Além disso, muitas vezes esse catarrho estende-se in continuo 
por propagação de uma metrite ou vaginite catarrhal para as 
trompas. 

Permanecendo o catarrho por algum tempo, a secreção da mu- 
cosa toma pouco a pouco uma côr esverdeada e um caracter 
purulento e, emquanto a hyperemia, assim como o embebimento 
cessam, formam-se muitas vezes com auxilio dos globulos brancos 
immigrados ligeiros endurecimentos e tumefacções da mucosa, que 
em certos casos podem produzir nm estreitamento notavel do lumen 
da trompa, principalmente no orifício uterino. Estes catarrhos 
chronicos das trompas são muito frequentes, o que devemos fora 
çosamente deduzir dos symptomas subsequentes, que tantas vezes 
encontramos nas inflammações catarrhaes chronicas das trompas. 
Demais, o catarrho agudo assim como o chronico, atacam quasi 
sempre ambas as trompas ao mesmo tempo, e só mui raras vezes 
dá-se o contrario, como provaremos mais adiante com alguns casos 
da nossa casuistica. 

Quanto a salpingite purulenta, é a mesma em geral de na- 
tureza puerperal e dá-se no puerperio como continuação, tanto 
de uma inflammação da mucosa do utero, como tambem de uma 
peritonite. Em casos raros póde tambem apparecer fóra do puer- 
perio uma inflammação purulenta das trompas e excepcional- 
mente observa-se-á como continuação da gonorrhéa das mulheres. 
Birch-Hirschfeld cita um caso, no qual a inflammmação da urethra 
produzia uma metrite a qual foi seguida de uma forte salpin- 
site purulenta, que, propagando-se ao peritoneo, produziu a 
morte. 
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Quanto aos symptomas anatomicos da salpingite purulenta, 
tem todo o seu processo, em contraste á salpingite catarrhal, o ca- 
racter não só das inflammações mucosas, que tendem á apro- 
fundar-se, mas tambem das submucosas, isto é, das inflamma- 
ções phlegmonosas. De accordo com isto, não só a mucosa como 
tambem todo o resto de tecido da trompa até a tunica peri- 
toneal, está trespassada de fortes vasos hyperemicos, embebida 
de um exsudato contendo fibrina em abundancia e infiltrada 
de globulos brancos immigrados. A presença abundante dos ul- 
timos faz comprehender facilmente, que a infiltração cellular 
transforma-se ás vezes em um pequeno abcesso o qual tambem 
é constituido dos mesmos globulos brancos. 


A superficie da mucosa costuma nestes casos ser tempora- 
riamente privada de todo seu epithelio e coberta ás vezes de 
uma secreção abundante, puriforme e esverdeada. 


Destas qualidades fundamentaes da salpingite purulenta po- 
demos já deduzir com certeza a marcha deste processo, com 
quanto tal estado não dispense a confirmação por observação 
directa. São tres os accidentes, aos quaes principalmente, não 
fallando dos estreitamentos do lumen, dos quaes mais tarde nos 
occuparemos, podem levar as inflammações purulentas das trompas 
si não tendem á sanar-se pela resolução : o abcesso das paredes 
das trompas, a perfuração da mesma e a peritonite. Quão ana- 
logo é a salpingite purulenta ao phlegmão e com que facili- 
dade uma infiltração cellular forte póde transformar-se em um 
abcesso, já figuramos acima. E' pois necessario um pequeno tra- 
balho para transformar alguns destes pequenos abcessos do te- 
cido profundo da musculatura lisa e da adventitia em um foco 
maior de materia, o qual costuma então facilmente, por meio 
de confluencia, fazer partilhar de seu estado as suas tenues pa- 
redes, que são de um lado a muscular, do outro a peritoneal. 
A maior intensidade de immigração dos globulos brancos deve 
ser hystologicamente interpretada pela irritação de um abcesso 
existente na proximidade a qual se propaga aos tecidos vizi- 
nhos. | 


De outro lado, só se trata de um pequeno desenvolvimento 
do processo, si deve resultar de um foco de materia existente 
(o qual já principiou á destruir a tunica peritoneal) uma per- 
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furação do canal da trompa, accidente aliás, que produz natural- 
mente uma peritonite quasi sempre de consequencia mortal. 


Facilmente comprehende-se, que tambem, sem abcesso uma 
salpingite purulenta póde produzir immediatamente uma peri- 
tonite aguda local, ora atacando em qualquer parte profunda 
a tunica peritoneal, ora pondo-se em contacto nas fimbrias e 
no orifício abdominal da trompa com a região do peritoneo. Em 
geral isto succede mais frequentemente no orifício abdominal, do 
que no trajecto que acabamos de indicar e teriamos ao mesmo 
tempo de acrescentar como complemento, que tambem a in- 
flammação catarrhal póde por transição continua ao peritoneo 
causar uma peritonite local, capaz de provocar mais tarde uma 
peritonite geral. 


Certamente existem, entre a fórma catarrhal e purulenta da 
inflammação, numerosas transições, as quaes ora attribuimos á 
uma ora á outra especie de inflammação e por isso explicam-se 
tantas divergencias dos autores sobre o ponto de que tratamos. 
Pelo que vimos, temos em todo caso por certo, que tambem 
verdadeiras inflammações catarrhaes das trompas, ainda que acom- 
panhadas sómente de viva hyperemia, transudação e infiltração, 
possam, in continuo, produzir não só peritonite local, como tambem 
geral. 

Si não mencionamos junto á fórma catarrhal e purulenta da 
inflammação das trompas uma terceira especie deste processo, á 
saber: a inflammação tuberculosa da mucosa das trompas é 
porque na tuberculose o neoplasma tem tanta parte nos productos 
correspondentes da molestia como a inflammação, e por isso não 
podemos fallar de uma inflammação tuberculosa genuina e pura. 
Além disso marcha este processo tuberculoso tão á par de uma 
dyscrasia, que elle afasta-se de todos nossos pontos de vista 
gynecologicos, que tambem nos guiam em nossas pesquizas ana- 
tomo pathologicas. E” escusado mencionar, que aquella massa 
amarellada e caseosa, com a qual encontramos coberta na tu- 
berculose das trompas obturadas a mucosa inflammada, deve ter 
mecanicamente o mesmissimo effeito obturiente, que os exsu- 
datos das outras fórmas de inflamação. 


De proposito deixamos de mencionar a terminação de va- 
rias fórmas de inflammações, isto é, a obliteração, pois que se- 
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gundo nosso plano este processo devia ter disposição e discussão 
especial, depois dos processos das inflammações superficiaes. 

Passando agora á tratar do estreitamento e atresia do canal 
das trompas, precisamos primeiramente lembrar, que a estructura 
anatomo-hystologica do oviducto é bem differente segundo trata-se 
de sua parte média ou lateral; mas estas differenças de estructura 
não deixam de ter influencia sobre a formação e localisação das 
obliterações. Como é sabido, a parte média da trompa é como 
um simples conducto excretor de calibre excessivamente pequeno 
que, para o lado de sua embocadura no utero apenas se per- 
cebe a olho nú, e que permitte raras vezes a introducção das 
mais finas cerdas. Contando de dentro para fóra, seguem-se 
nesta parte da parede das trompas: a mucosa que consiste de 
um epithelio cylindrico e vibratil e de uma camada de tecido 
conjunctivo á qual póde-se contar ainda uma camada de fibras 
musculares lisas, que a segue para fóra, depois segue a camada 
muscular de fibras circulares em cuja parte externa passam no- 
vamente fracas fibras musculares longitudinaes. Emfim encon- 
tramos a forte adventitia conjunctiva (Henle) que entretanto 
contem fibras musculares, a qual é finalmente coberta pela se- 
rosa. 

A parte lateral da trompa, comparada com esta estructura, 
apresenta um aspecto mui differente, recahindo entretanto as 
differenças no fundo sómente sobre a mucosa até a camada de 
fibras circulares, emquanto que desta para fóra a parte lateral 
é constituida como a parte média; na verdade entra em consi- 
deração o estar rodeada pela substancia do utero. Quanto á 
estructura da mucosa na parte lateral, apresenta esta como par- 
ticularidade importante, sob o ponto de vista physio-patholo- 
gico, um systema de dobras com ramificações secundarias e ter- 
ciarias, que parecem confundidas e que estreitam o lumen aliás 
regularmente largo, como foi especial e magistralmente descripto 
por Henle. 

Entre estas numerosas protuberancias irregulares, que além 
disso são as vezes perfuradas, acham-se innumeras fendas, que 
communicam entre si, as quaes formam o lumen; um lumen 
maior e livre existe quasi só para o lado do orifício abdominal, 
aonde as dobras são de alguma maneira mais razas. E escusado 
notar que estas ultimas contém numerosos vasos sanguineos e 
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comprehende-se, pela descripção que acabamos de fazer, que a 
parte lateral da trompa tem o caracter de um orgão, que recebe 
as materias fecundantes de ambos os lados, e que as conserva 
temporariamente, por conseguinte constitue um receptaculum 
seminis (Henle), emquanto que a parte média opera simples- 
mente como conducto excretor. Faltam glandulas ás trompas 
em toda sua extensão e o que nós encontramos em estado 
normal, como mucosidade, . entre as dobras consiste principal- 
mente em uma massa gelatinosa de novas cellulas epitheliaes, 

Levar-nos-hia muito longe, si quizessemos tratar aqui das 
consequencias interessantes que se podem tirar destas relações 
de estructura para o estudo da fecundação e do desenvolvimento 
do ovolam em seu primeiro estado, e devemos antes lembrar-nos 
de nossa tarefa, que é exclusivamente de pathologista. Mas 
tambem podemos tirar para esta alguma vantagem da estructura 
mais delicada da trompa e principalmente para facilitar a com: 
prehensão das obliterações. 

Como vimos, tocam-se normalmente as dobras da mucosa, 
que rodeam a parte lateral, em muitos pontos, de maneira que 
existe apenas um lumen recto. Supponhamos que se achem 
todas estas dobras da mucosa em estado de inflammação ca- 
tarrhal e purulenta, ellas estumeceriam consideravelmente por 
hyperemia, transudação e immigração, estreitariam ainda mais 
que de costume o lumen e tocar-se-hião mais intimamente. Mas, 
além disso, o epithelio das dobras, como o de toda a mucosa, 
é illiminado em muitos lugares por ambas as fórmas de inflam- 
mação, de maneira que se tocam directamente as extremidades 
das dobras de tecido conjunctivo. Isto, porém, é a occasião a 
mais favoravel para a adherencia de duas daquellas extremi- 
dades, e quando os anatomo-pathologistas nos descrevem estrei- 
tamentos das trompas, nos quaes observam-se simultaneamente 
espaços cystiformes, incompletamente separados por septos sa- 
lientes, poderemos facilmente explicar o processo de adhesão 
inflammatorio entre as dobras oppostas de Henle. Sem duvida 
esta especie de estreitamento simples ou multiplo ou adherencia 
completa fica sujeito ás dobras, por conseguinte limitado á parte 
lateral da trompa. 

Indagando das cirecumstancias que poderão além disso pro- 
duzir em toda a extensão do oviducto estreitamento e atresia 
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do lumen, e desistindo da stenose congenita ou daquella que 
se dá quasi sempre na idade de decrepitude uni ou bilateral, 
ou da obliteração, dividem-se as causas: 1.º, nas que enchendo 
e estreitando o canal, operam restringindo-o; 2.º, nas que pro- 
duzem o mesmo effeito, comprimindo-o de fóra; devendo ser 
especialmente em terceiro lugar consideradas as adherencias pe- 
ritoneaes no orificio abdominal. 

Quanto á primeira especie deste processo, temos que indicar 
ainda, além das importantes adherencias das dobras já mencio- 
nadas, como obstaculo que estreitam o lumen as seguintes: a 
entumescencia e o endurecimento da mucosa mesmo, que quasi 
sempre tem lugar durante o decurso de processos inflammato- 
rios, e são já por si suflicientes para produzirem por toda a 
trompa ou em lugares diversos e determinados de seu canal 
uni ou bilateralmente, obliteração completa ou mesmo maior ou 
menor stenose do lumen. E certo que este effeito só terá ca- 
racter passageiro, quando se tratar de um catarrho agudo das 
trompas, sem perda definitiva do epithelio; ao contrario, inflam- 
mações catarrhaes chronicas produzirão tambem uma obstrucção 
de caracter chronico; e como nestes processos parte do epithelio 
é facilmente destruido para sempre, por adherencias das paredes 
oppostas das trompas, muitas vezes tambem produzirão obstrucção 
permanente do lumen. 

" Analogamente o exsudato e a mucosidade ou os coagulos 
produzidos por uma inflammação bastam para desde logo obli- 
terar o calibre parcialmente ou em grandes extensões; segundo 
a marcha da inflammação os exsudatos podem ser dissolvidos 
ou eliminados de qualquer outra maneira, apresentando-se assim 
como obstaculos passageiros, ou obtem por qualquer metamor- 
phose uma certa consistencia e duração, de maneira que podem 
fechar a passagem e por fim facilitar muitas vezes adherencias 
parciaes no lumen. 

Além disso se tem observado, em casos mui raros, estreita- 
mento da trompa em consequencia de retracção cicatricial de 
uma ulcera, no qual tambem dever-se-hia considerar este pro- 
cesso ulcerativo como resultado de uma especie de inflammação. 

Tendo nós estudado o processo da obliteração por formação 
de adherencia das dobras da mucosa na parte lateral da trompa, 
resta-nos, ainda acrescentar, que ainda que faltem as dobras 
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na parte média do oviducto, tambem ahi podem dar-se oblite- 
rações adhesivas das paredes oppostas e tanto mais frequente- 
mente, quanto a grande restricção do canal facilita a approximação 
das paredes oppostas. Vem-se pois sobrevir frequentemente na 
parte média a uma intensiva inflammação catarrhal e purulenta, 
que destroe por mais tempo o epithelio, adherencias mais ou 
menos fortes e extensas, simples ou multiplas e a atresia do canal 
em gráo diverso. 

Devemos lembrar-nos em geral, que entre as causas, que 
produzem adherencias no lumen, a juncção adhesiva é a mais 
frequente e que ella produz em geral as atresias as mais fortes 
e as mais extensas. 

Por compressão de fóra só podem obrar na realidade sobre 
a parte média tumores dos orgãos vizinhos, especialmente tumores 
da parte média da trompa, tumores do parenchyma do utero, 
as mais das vezes fibromas. 

Na realidade, encontram-se estes neoplasmas no utero de tal 
modo situados, que, comquanto não proeminem na cavidade do 
mesmo ou não sejam subperitoneaes, a principio apparecem como 
pequenos tumores do tamanho de lentilhas ou ervilhas rodeados 
de substancia do utero e escondidos contra o fundo do utero, 
podendo produzir nas paredes anteriores ou posteriores uma 
pressão directa sobre a parte média do canal da trompa. Esta 
compressão augmenta ainda mais, como facilmente se compre- 
hende, com o desenvolvimento do tumor, e póde tambem por 
certas metamorphoses no tumor, tornar-se mais intensa; princi- 
palmente calcificam-se com facilidade os fibromas do utero e ainda 
ha pouco tempo tivemos occasião de ver um caso, na autopsia 
de uma senhora de 50 annos de idade, na qual viam-se, não só, 
numerosos fibromas calcificados, duros como uma pedra, chegando 
ao tamanho de balas de metralha, presos ao utero como appen- 
dices pelo peritoneo, como tambem pouco mais ou menos uma 
duzia de fibromas, variando entre o tamanho de lentilhas e maçãs, 
que traspassavam o parenchyma do utero do collo até ao fundo, 
de maneira tal, que de tão torcido e dobrado não se podia reco- 
nhecer a fórma deste orgão e tambem com grande dificuldade 
podia-se demonstrar a cavidade uterina com a tesoura; igual- 
mente a região na qual acham-se os orifícios uterinos das trompas 


apresentava-se completamente torcida, dobrada e comprida, de 
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maneira que não podiamos neste caso duvidar de uma oblite- 
ração da parte média da trompa por compressão de fóra. 

De maneira menos caracterisada produz-se em outros casos 
uma compressão de fóra sobre o lumen das trompas por espes- 
samento chronico de suas paredes. Este espessamento póde sobrevir 
tanto na camada de musculos circulares como na de musculos 
longitudinaes e especialmente na adventicia, como emtim tambem 
na serosa e produz quasi em regra geral uma inflammação, de 
tendencia diversa, da mucosa das trompas. Como em todas as 
causas comprimentes, nem sempre se produz neste caso uma obli- 
teração completa do canal; porém limita-se a stenoses de diversos 
gráos. Em geral, porém, o espessamento da parede propaga-se 
á grande extensão de ambas as partes das trompas, de maneira 
que tambem as stenoses consecutivas e atresias tomam maior 
extensão. 

Emfim, temos que mencionar o entortamento e as flexões 
das trompas como influencias comprimentes nas mudanças de 
fórma, accidentes, que nascem muitas vezes principalmente da 
influencia de adhesões peritoneaes no orifício abdominal, de ma- 
neira que se comprehende de algum modo, por que tantas vezes 
atresias e stenoses do canal das trompas associam-se, conforme 
a opinião de muitos autores, com adherencias peritoneaes no 
orificio abdominal. 

Teriamos agora que tratar destes ultimos processos em ter- 
ceiro lugar, como uma fórma especial da obliteração da trompa. 

Comquanto a fimbria ovarica (Henle), esteja presa no ovario 
como unica fimbria das trompas para levar daquelle o ovulo 
á estas, são livres em estado normal todas as outras fimbrias 
do orificio abdominal, e apresentam laminas franjadas com outras 
secundarias. 

Cortes profundos radiaes revelam esta conformação e vem a 
abertura abdominal da trompa a ficar no fundo da margem franjada 
como infundibulum. Na margem livre mais externa e arre- 
dondada das laminas, reunem-se de dentro a mocosa da trompa 
e de fóra a serosa, formando assim uma especie de transição de 
ambos os tecidos de um no outro. ( Hyrtl. Ed. xvr, p. 756. 
Der einzige Fall des Ueberganges einer Schleimhaut in eine 
serôse Haut.) 

Pelas circumstancias, que acabamos de mencionar, explica-se 


facilmente, que tambem alterações pathologicas daquellas duas 
membranas, que confinam uma com a outra, podem continuar 
no bordo livre de uma á outra, de maneira, pois, que uma inflam- 
mação da tunica peritoneal póde produzir uma inflammação de 
caracter catarrhal ou ulterior da mucosa das trompas, emquanto 
que vice-versa no mesmo lugar uma inflammação da mucosa da 
trompa póde produzir uma peritonite. Em geral parece dar-se a 
propagação da inlammação mais frequentemente de dentro para 
fóra, por conseguinte da trompa para o peritoneo, do que em 
direcção inversa. De mais não devemos considerar por isso de 
nenhuma maneira, que toda a peritonite das fimbrias propague-se 
da trompa, pois que uma inflammação da coberta peritoneal 
daquellas franjas póde muito bem resultar de uma peritonite da 
vizinhança em geral de caracter local. Sómente no caso especial 
póde-se decidir, segundo o estado anatomico, em que lugar da 
região discutida a inflammação original teve sua séde e em que 
direcção a mesma propagou-se. 

Formando se como em geral, por continuação uma inflammação 
chronica da mucosa das fimbrias, as tunicas peritoneaes das ultimas, 
fortemente injectadas, cobrem-se de exsudato fibrinoso e de abun- 
dantes globulos brancos de sangue immigrados; nisto as super- 
ficies das fimbrias cobertas do peritoneo adaptam-se, ora umas ás 
outras, ora ao peritoneo vizinho, ao qual propaga-se bem depressa 
a inflammação por continuidade on por contacto, ainda que não em 
grande extensão. As superficies em contacto e cobertas de fibrina, 
adherem por tecido conjunctivo umas ás outras, e agora mostra-se, 
que por estas adherencias produzem-se as mais consideraveis mu- 
danças de fórma e localisação das trompas. As fimbrias já não se 
assemelham mais á uma corolla de flores multifolia (Henle), mas 
ora obstruem-se por adherencias irregulares os orifícios abdominaes, 
ora prende-se todo o orifício da trompa por adherencias ao peri- 
toneo vizinho. Além disto, forma-se tambem muitas vezes, por 
intermedio desta adherencia aos orgãos vizinhos, a obliteração do 
orifício abdominal da trompa. Não poucas vezes tem-se occasião 
de ver os orifícios abdominaes de ambas as trompas, neste estado 
de fixação, obliterados ora total ora parcialmente. Por pouco appa- 
rente, que se apresente este estado anatomo-pathologico, não dei- 
xam de ser importantes as consequencias, para toda a vida sexual 
da doente. Parece per conseguinte bem justificado ventilar-se a 


cio RD us 


questão da pathogenia da peritonite obliterante dos orifícios abdo- 
minaes e das consequencias da inflammação, assim como de sua. 
direcção si de fóra para dentro ou vice-versa, 

Todavia antes de externar nossa opinião acerca deste ponto, 
parece-nos conveniente traçar um quadro mais plastico da men- 
cionada peritonite adhesiva do orifício abdominal. 

Para tal fim valer-nos-hemos das observações anatomo-patho- 
logicas de Rindfleisch archivadas no seu registro de autopsias, 
em varios casos apropriados, limitando-nos porém á parte util á 
nossa these, afim de não avolumarmos esta demasiadnmente. 


PRIMEIRA OBSERVAÇÃO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo (vide 
registro do mesmo n. 154). Justina R... 42 annos de idade tratada 
um anno pouco mais ou menos na secção cirurgica do Julius- 
Hospital. Diagnostico clinico : Syphilis constitucional com formação 
de ulceras, caries multipla, etc... marasmo. 

As partes genitaes externas descoradas; da vagina escorria 
uma mucosidade grossa e parda. No osculo vaginal diversas ulce- 
rações superficiaes do diametro de um centimetro, algumas já em 
cicatrização ; além disto, uma cicatriz na mucosa do tamanho de 
uma ervilha. O fundo daquellas ulcerações vermelho, os bordos 
pouco elevados. A mucosa da vagina bastante pigmentada; na 
cavidade vaginal e sobre a mucosa, muco grosso e de má côr. Utero : 
de tamanho normal, parenchyma anemico, a face interna coberta 
de mucosidade. 

Ambas as trompas dobradas nos orificios abdominaes para 
o lado dos ovarios; as fimbrias unidas entre si por adherencias 
e com o ovario; os orificios abdominaes de ambos os lados oblite- 
rados por aquellas adherencias. As trompas mesmas dilatadas, 
cheias de mucosidade aquosa. Os ovarios, pequenos, sem alteração 
notavel; um delles contém pontos negros (antigos corpos luteos). 

As glandulas inguinaes entumecidas, hyperemicas. 


SEGUNDA OBSERVAÇÃO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuergzburgo (vide 
registro do mesmo mn. 141). Dorothéa G... 44 annos de idade, 
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tratada cerca de seis semanas na secção de clinica interna do Ju- 
lius-Hospital. Diagnostico clinico: Catarrho chronico dos bron- 
chios, emphysema dos pulmões, morbus Brightid. ......... 
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O utero collocado com o fundo um pouco mais para a di- 
reita. Do lado direito o ovario e a trompa unidos por falsas mem- 
branas e adherencias, pelas quaes o orifício abdominal da trompa 
é obliterado. A causa deste processo parece uma antiga perime- 
trite direita, que provavelmente provinha de um catarrho da 
trompa. À mucosa do utero hyperemica e ecchymosada em conse- 
quencia de fragilidade dos vasos. Na parte superior da parede 
posterior da vagina uma ulcera longitudinal profunda cicatrizada, 
com bordos duros, brancos e elevados, base lisa e pigmentada ; um 
pouco mais acima, uma ulcera do mesmo aspecto cicatrizada, de 
uma pollegada de comprimento e meia de largura, com cicatrização 
bridada e em fórma de cordão. Provavelmente tratava-se aqui de 
ulceras syphiliticas cicatrizadas. 


TERCEIRA OBSERVAÇÃO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo (vide 


registro do mesmo n. 47). Magdalena W... de 50 annos de idade. 
tratada na secção de clinica interna do Julius-Hospital. Diagnos- 
RE eco: Prenmonia dupla. . css nitaa 
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O utero está um pouco deslocado, com o fundo para trás 
(retroversio) por numerosas adherencias pseudo-membranosas com. 
pridas e filiformes, estendidas entre a parede posterior e a pequena 
bacia, havendo aquellas tambem em parte entre o fundo do utero 
e a bexiga, sem que o collo do utero esteja dobrado ou estreitado. 
As adherencias contém vasos e estão, como tambem o peritoneo da 
pequena bacia, vivamente injectadas. O utero consideravelmente 
augmentado, com as paredes grossas e duras (hypertrophia.) À 
mucosa do utero com algumas excrescencias polyposas rasas na 
proximidade do orifício da trompa direira. A trompa esquerda 
normal, a direita porém retrahida para baixo por antigas adhe- 
rencias e ahi fixadas immovelmente, por fitas pseudo-membra- 
nosas, isto é, adherencias do tecido conjunctivo. 


RT ipa 
QUARTA OBSERVAÇÃO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo, (vide 
registro do mesmo n. 45). Barbara Pf... de 42 annos de idade tratada 
lóra do hospital e por isso o diagnostico clinico desconhecido. 


Na face posterior do utero dous fibromas subperitoneaes do 
tamanho de avelãs; na cavidade do utero uma excrescencia 
polyposa da mucosa do tamanho de um grão de milho, situada 
na face posterior da mesma. Ambas as trompas dobradas para 
o lado posterior do utero e ahi fixadas por adherencias, com 
seus orificios obliterados por cicatrisação. As mesmas trompas 
um pouco dilatadas principalmente para o lado do orificio abdo- 
minal; sua mucosa adelgaçada; no canal da trompa de ambos 
os lados, mucosidade aquosa; os orificios das trompas abertos 
para o lado do utero. Os ovarios normaes. A mulher era casada, 
mas não tinha tido filhos. 


QUINTA OBSERVAÇAO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo, ( vide 
registro do mesmo n. 157). Barbara K... 40 annos de idade 
tratada cerca de 5 mezes na secção de clinica interna do Julius- 
Hospital. Diagnostico clinico: Encephalomalacia. 

Utero pequeno, atrophiado, como tambem o ovario es- 
querdo. O ovario direito, ao contrario, augmentado, edema- 
toso, contendo uma porção regular de kistos de conteúdo seroso, 
resultantes de folliculos hydropicos de Graaf. O stroma deste 
ovario condensado, reduzido a uma massa dura de tecido de 
consistencia quasi cartilaginosa. De ambos os lados as fimbrias 
das trompas adherentes umas ás outras, os orifícios abdominaes 
em consequencia disto, obliterados; as trompas mesmas dilatadas 
e cheias de liquido visco-mucoso. 

Parece-nos conveniente ajuntar a estes registros de autopsias 
nos quaes ficaram descriptas a obliteração e a fixação dos orificios 
abdominaes, assim como as consequencias destes processos para as 
trompas, alguns exemplos de salpingite aguda, pois que aquellas 
adherencias nos orifícios resultam, como logo faremos ver, tambem de 
salpingite catarrhal ou purulenta consecutiva, aguda ou chronica, 
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Escolheremos para nossa casuística da salpingite aguda dous 
exemplos, dos quaes o primeiro nos demonstra o perigo da per- 
furação de uma trompa inflammada e a terminação em merito- 
nite lethal, sendo o outro tirado do puerpereo, que, como é 
sabido, predispõe todas as partes dos orgãos genitaes da mulher 
a inflammações. 


SEXTA OBSERVAÇÃO 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo (vide 
registro do mesmo mn. 17). Antonia R... 29 annos de idade, 
tratada 6 dias na secção de clinica interna do Julius-Hospital. 
Diagnostico clinico: Metro-peritonite aguda. 
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Cavidade abdominal contem pouco mais ou menos uma 
medida de liquido purulento verde-claro, nas partes mais baixas 
da bacia sedimentos floconosos do mesmo liquido. 

Peritoneo. parietal e visceral geralmente injectado, turvo, 
privado em differentes partes de seu brilho, principalmente na 
superficie dos orgãos, coberto de cuagulos pseudo-membranosos 
muito frouxos de fibrina; as circumvoluções intestinaes frequen- 
temente unidas entre si e com o epiploon injectado e turvo 
(peritonite purulenta total). Na parte posterior do ligamento 
largo do utero, uma pollegada distante da origem da trompa 
direita e logo abaixo desta, uma abertura do tamanho de uma 
lentilha (perfuração) no peritoneo que conduz á uma cavidade, 
cheia de pús, do tamanho de uma avelã, situada em baixo da 
tunica peritoneal da parte posterior e do lado direito do utero, 
e que se estende entre ambas as paredes do ligamento largo. 
Comprimindo-se o abcesso sahe por aquelia abertura, de per- 
furação para a cavidade abdominal, pus grosso e verde. 

Uma communicação deste foco com a trompa direita já não 
se podia naquella occasião demonstrar por sondagem, mas sem 
duvida havia tido lugar, conforme os indicios encontrados. 

A trompa direita fechada para o lado do utero, o lumen 
cheio de mucosidade grossa e parda, com a qual estavam mis- 
turados exsudato seroso e pus; a mucosa da trompa muito 
hyperemiada as fimbrias com infiltração serosa e ainda que as 
mesmas não adherissem umas ás outras e não estivessem fixadas, 
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não se podia introduzir uma sonda no infundibulo, cujo orifício 
tambem estava evidentemente obliterado. 

A trompa esquerda parece tambem estar de longo tempo 
completamente obliterada, pelo menos nem do orifício abdominal 
nem do utero póde-se introduzir uma sonda ou cerda, e todo 
o oviducto esquerdo parece encordoado, sem lumen ; tambem as 
fimbrias do lado esquerdo estão fortemente edematosas. Ambos 
os ovarios embebidos de serosidade e em consequencia disto 
augmentados; no direito uma fistula serosa superficial do ta- 


manho de um grão de feijão, no esquerdo um corpus lutewm. 

Utero, maior que normal, com o parenchyma bastante frouxo ; 
a mucosa do mesmo injectada, coberta de massa parda espha- 
celada e de secreção mucosa. 


SETIMA OBSERVAÇÃO. 


Autopsia feita no instituto pathologico de Wuerzburgo (vide 
registro do mesmo n. 187). Magdalena W.... 23 annos de idade, 
tratada 5 dias na secção de clinica interna do Julius-Hospital. 
Diagnostico clinico : Febre puerperal. 


O utero sobresahe a symphise, tem pouco mais ou menos 
o tamanho de dous punhos; o parenchyma do mesmo frouxo ; 
o orgão incompletamente retrahido, a face interna coberta de 
sanie; na superficie do collo do utero camadas diphtericas ama- 
relladas. Ambas as trompas entumescidas, cheias de pus fluido ; 
mucosa e serosa das trompas vivamente injectadas. 

Os ovarios entumescidos ; o direito com simples infiltração 
serosa, o esquerdo cheio de pequenos focos de pus. As veias 
do utero e da inserção placentaria contrahidas e vasias. 


Epicriticamente teriamos que acrescentar á casuistica apre- 
sentada algumas reflexões, especialmente sobre a direcção tomada 
pela salpingite descripta, segundo as observações feitas no ca- 
daver, pois que é possivel, como já acima dissemos, que uma 
peritonite nos orifícios abdominaes se transforme em salpingite, 
assim como póde succeder o inverse. Entretanto ha que notar 
em geral, que inflammações catarrhaes da mucosa das trompas, 
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nascidas in continuo de inflaminações da mucosa do utero e da 
vagina, podem passar de dentro para fóra, do orifício abdomi.- 
nal para o peritoneo, e ahi produzir da maneira acima men- 
cionada, por adherencias das fimbrias, ora obliteração da trompa, 
ora fixação da mesma. 

Esta tem lugar muitas vezes, como provam nossas exposi- 
ções de autopsias, de maneira que a trompa é soldada ao ovario, 
por conseguinte ao mesmo tempo encurvada. 

Com esta marcha da inflammação da trompa para o peri- 
toneo, está igualmente de accôrdo o facto que a adherencia dos 
orificios abdominaes foi ha muito tempo notado como occurrencia 
trequentissima nas prostitutas e considerada como causa anatomo- 
pathologica da frequente esterilidade destas. O abuso repetido 
das partes genitaes, produz sem duvida catarrhos chronicos da 
vagina e do utero, os quaes propagam-se ás trompas e produ- 
zem emtim no orifício abdominal adherencia e fixação peritoneal 
das fimbrias com obliteração das trompas. 

Tambem não é menos interessante, que com a obliteração pe- 
ritoneal da trompa, observamos nos dous primeiros casos de nossa 
casuística, syphilis e diversos symptomas locaes desta molestia 
nas partes genitaes internas; tambem na sypbilis os catarrhos 
das partes genitaes da mulher são muito frequentes, de ma- 
neira que facilmente podemos imaginar uma propagação dos 
mesmos até o orifício abdominal. Acima já mencionamos, que 
mesmo uma inflammação gonorrheica, póde propagar-se pelas 
partes genitaes até ás trompas. 

Não resta duvida, que em casos raros à inflammação póde pro - 
pagar-se tambem em direcção inversa, isto é, do peritoneo, do orificio 
abdominal para a mucosa das trompas e principalmente, segundo 
a opinião dos gynecologistas mais experientes, é muito mais pro- 
vavel, que encontrando-se ao mesmo tempo peritonite puerperal 
e salpingite aguda, aquella tem a prioridade e que esta inflam- 
mação propagou-se ás trompas, mas não como disseram alguns, 
que a peritonite puerpural avançasse por marcha continua de 
uma inflammação da mucosa do utero pelas trompas até ao 
peritoneo. | | 

As circumstancia resultantes nas salpingites puerperaes e 
agudas, que occasionalmente produzem perfuração, foram por 


nossas exposições das duas ultimas autopsias de tal modo illus- 
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tradas, que uma descripção systematica e theorica destes processos 
nos parece superílua, principalmente em consideração ao que já 
acima mencionamos acerca da salpingite. 

Cabe-nos agora o dever de passar á terceira parte de nossa 
tarefa, a qual tem por objecto estudar os resultados fataes das 
diversas inflammações da mucosa das trompas com as diversas in - 
flammações em stenose, atresia e obliteração do orifício abdominal. 
Como taes resultados já mencionamos acima a hydrosalpina, a 
pyosalpina e a haemotosalpinr. A producção destes estados facil- 
mente comprehende-se pelo que já dissemos. 


Quanto a hydrosalpina, que corresponde mais á uma marcha 
chronica dos processos inflammatorios nas trompas, a presuppo- 
sição deste estado é uma atresia do canal da trompa ou pelo 
"menos uma stenose tão consideravel do mesmo, em um ou muitos 
lugares da trompa, quér na parte média, quér na parte lateral 
ou em ambos estes lugares, quér finalmente no orificio abdominal, 
que liquidos mais consistentes, mucosidade grossa, não poderão 
passar pelo lugar estreitado. 

Saber qual o processo que deu em resultado a inviabili- 
dade do canal das trompas, si uma adherencia do lumen, si do- 
bramento da trompa, ete., pouco importa. 

Outra condição para a formação do hydrops da trompa é 
naturalmente a continuação de um estado catarrhal da mucosa da 
trompa. As massas mucosas bastante consistentes, secretadas á 
principio por este processo, não acham sahida para lado algum ; 
ficam entre os lugares estreitados de maneira que em uma atresia 
simples ou multipla, toda a trompa está cheia de mucosidade, e 
por isso mais ou menos fortemente dilatada ou a accumulação de 
mucosidade faz-se em muitas secções da trompa, que estão sepa.- 
radas umas das outras por lugares estreitados. Como em todas as 
cavidades fechadas, como por exemplo, na hydropisia da bexiga 
biliaria, a mucosidade retida na trompa, isto é, producto ca- 
tarrhal de inflammação, tambem toma no decorrer do tempo um 
caracter mais aquoso, de maneira que então o nome “* hydropisia 
da trompa” parece indicado ; ahi póde a dilatação da trompa 
tomar dimensões mui consideraveis, de maneira que, por exem- 
plo, fórma-se um saco do tamanho da cabeça de uma criança de dez 
annos (von Scanzoni, Lehrbuch). 

“Geralmente notam-se insignificantes dilatações de alguns cen- 


ate 


timetros, que tratando-se de diversas atresias tambem podem ser 
diversamente encerradas. 

A sahida da secreção accumulada em uma das trompas, si 
esta fôr um pouco consistente, póde ser impedida pelo estreita- 
mento do canal imflammado, sem que seja necessaria uma com- 
pleta occlusão; e só mui raramente póde a parte média do canal 
das trompas obter um calibre extraordinariamente largo, pelo qual 
tenha lugar pelo utero e pela vagina repetido escoamento da se- 
creção. 

Este processo denominado hydropesia profiuente da trompa 
foi pelas demonstrações anatomo-pathologicas de Scanzoni, posto 
fóra de toda a duvida. 

Que as trompas, em caso de hydropesia, quér bilateral, quér 
unilateral, tem em geral fórma irregular, curvada, em consequencia 
de estarem seus orifícios abdominaes obliterados por adherencias 
fixantes, que além disso apresentam na parte lateral, nas dilata- 
ções consideraveis, muitas vezes paredes divisorias septiformes e 
secções por estas formadas, já observamos acima e explicamos por 
adherencias de dobras oppostas da mucosa. 

Analogamente caracterisa-se a situação. quando depois de in- 
flammação e obliteração das trompas em qualquer ponto das 
mesmas apparece em lugar de secreto sero-mncoso, verdadeiro pus 
(pyosalpinx) enchendo o lumen da trompa. Sómente em taes casos 
o canal da trompa não se divide por atresias multiplas em di- 
versas secções, porém todo o conducto apresenta um só espaço 


cheio de materia. 
Excepcionalmente póde aqui tambem apresentar-se uma se- 


paração e atresia multipla do canal da trompa. 

Além disso todo o processo ordinariamente tem um caracter 
mais agudo de que no hgdrops tubae, e finalmente as paredes 
das trompas estão ordinariamente tão ameaçadas pelo pus e pelo 
progresso da inflammação pvrulenta para o fundo, que muitas 
vezes se acham lugares das mesmas amollecidos, que tendem 
a perfurar e que facilmente, como prova: o 6.º caso de nossa ca- 
suistica, dá-se uma perfuração para a cavidade abdominal. A 
materia póde de resto possuir todas as propriedades do pus 
bonum et landabile ou apresenta aspecto diverso, ora por de- 
composição, ora porque está misturada com sangue. Tal mis- 
tura de sangue na hAgydrosalpina e pyosalpinx e na salpingite 
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catarrhal e purulenta, provem facilmente de ruptura de vasos 
hyperemicos e tambem de immigração de globulos vermelhos 
do sangue. 


Outras vezes, porém, sangue puro de um ou ambos os lados, 
fórma o conteúdo da trompa (haemato-salpinax, haematoma tubae ) 
que em algum lugar póde tornar-se inviavel. Uma congestão 
menstrual mais forte, póde produzir extravasação de sangue no 
canal da trompa; tambem observa-se em molestias infecciosas 
de diathese hemorrhagica, e na gravidez da trompa, hemor- 
rhagia no lumen da trompa. Si na trompa não existem atresias 
e stenoses e especialmente adherencias no orificio abdominal, o 
sangue esvasia-se geralmente na cavidade abdominal, mais ra- 
ramente no utero e passa, emquanto no lumen da trompa, pelas 
metamorphoses ordinarias. 

Si existem, porém, obliterações e estreitamentos, principal- 
mente para o lado do orifício abdominal, e faz-se a retenção do 
sangue menstrual nas partes genitaes por outros motivos, pro- 
duz-se a haematosalpina genuina, que foi explicada por alguns 
autores por uma regorgitação do sangue retido, do utero para 
a trompa. Provavelmente, porém, trata-se pelo contrario de uma 
hemorrhagia menstrual, que teve lugar mesmo na mucosa da 
trompa, pois que o orificio uterino da mesma apresenta-se de- 
masiado estreito para deixar passar o sangue para a trompa. 
Quêr sejam taes processos produzidos por uma regorgitação mens- 
trual quêr por hemorrhagias fortes da mucosa da trompa no de- 
curso de inflammações da mesma, taes extravasados, a trompa 
obliterada e dilatada pelo sangue, tomará uma fórma mui ana- 
loga á que tem na hydrosalpina. A trompa em geral é torcida 
ou curvada em fórma de tumor, ou dividida pelos septos acima 
mencionados, de tamanho diverso do utero até ao orifício ab- 
dominal, as mais das vezes fixada por adherencias; ás vezes, 
porém, o oviducto toma a fórma de um saco de sangue de ta- 
manho mui consideravel. 

Si até agora em nossas deducções a anatomia pathologica 
predominou não só emquanto á descripção dos processos das mo- 
lestias respectivas, mas ainda quanto aos momentos causaes dos 
mesmos, esta circumstancia encontra explicação no facto que 
até agora as molestias da trompa só pelo lado anatomico estão 
fundamentalmente conhecidas. Por mais esforços que tenham 
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feito os gynecologistas para adquirir conhecimento conveniente 
dos symptomas, que correspondem intra vitam ás alterações dos 
oviductos, que tantas vezes se observam na autopsia, estes esforços 
não foram ainda coroados de resultados, e por isso devemos 
confessar com franqueza que a symptomatologia, o diagnostico, 
o prognostico e a therapeutica das inflammações das trompas 
até agora ainda estão envolvidas em obscuridade, que só em 
poucos pontos é dissipuda por alguns ruios de luz. 

"> Mesmo nas obras dos maiores gynecologistas, nos trabalhos 
de um Churchill, von Scanzoni, Schroeder e Braun, reduz-se 
tudo o que dizem sobre o diagnostico da salpingite, da oblite- 
ração das trompas e suas terminações a algumas poucas linhas, 
e esperamos que isso nos seja levado em conta no pouco que 
julgamos necessario dizer a proposito dessa parte. 

Sobretudo devemos tirar de todas as experiencias anatomo- 
pathologicas uma conclusão medico-physiologica, a saber: que 
todas as fórmas de inflammações mencionadas, todas as especies 
de estreitamentos e atresias das trompas, todas as fórmas dis- 
cutidas de enchimentos e occlnsão das trompas por um processo 
pathologico, geralmente produzem um resultado mui caracteris- 
tico para a vida sexual da doente, isto é, a esterilidade. Sem 
excepção, os processos mencionados produzem a inviabilidade 
de uma parte do canal genital da mulher para as materias 
geradoras de ambos os lados, e si na realidade a esterilidade 
só póde produzir-se com certeza, quando estiverem ambas as 
trompas affectadas da maneira que acima descrevemos, é certo, 
como Schroeder pondera expressamente, que mesmo com uma 
só trompa inflammada, obliterada ou cheia de conteúdo patho- 
logico, raras vezes falta a esterilidade. A causa disso será que 
provavelmente tambem a trompa relativamente sã apresente os 
primeiros estadios da mesma afiecção, completamente desenvol- 
vida do outro lado. Por cons»guinte, quando uma trompa, em 
consequencia de uma inflammação catarrhal, apresenta os sym- 
ptomas de uma hAydrosalpine, a outra, ainda que affectada 
catarrhalmente em menor gráo, não deixa de estar menos apro- 
priada para o transporte do esperma e do ovulo, assim como 
para o recebimento conveniente deste. 

Por outro lado, affirmam gynecologistas afamados, que se 
dão casos de concepção havendo inflammação e obliteração uni- 
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lateral da trompa. Sobre a maneira diversa, pela qual opera-se 
a inviabilidade das trompas por intumescimento inflammatorio da 
mucosa, por productos de inflammação catarrhal, purulentos, 
hemorrhagicos no lumen, por collamento adhesivo das paredes 
oppostas do canal ou das dobras da mucosa, por compressão do 
canal, por dobramento, tortuosidade, deslocação do mesmo, emfim 
por adherencia e fixação das fimbrias, assim como por oblite- 
ração dos orifícios abdominaes produzida por estas, etc., nada 
mais temos, que ajuntar depois dos promenores acima mencionados, 

Às opiniões dos gynecologistas a respeito do diagnostico são 
que, durante uma salpingite de marcha mais aguda, existem 
“dores profundas lancinantes no hypogastrico e na região illiaca, 
espalhando-se para as virilhas e côxas. Existe uma sensação de 
calor nestas partes e ao mesmo tempo uma viva sensibilidade 
do ventre. 

À lingua é secca, o pulso duro e frequente e ha sêde; diz-se 
que não existe tumefacção e é sobre este facto, que se funda 
o diagnostico desta affecção com as molestias do ovario (Chur- 
chill pag. 610). Além disso existem só alguns pontos de apoio 
para o diagnostico depois de obliteradas as trompas com deposito 
de liquido nas mesmas. Segundo Schroeder (pag. 340) sente-se 
pela apalpação a sensação caracteristica de um tumor de fórma. 
oblonga conica e por elle reconhece-se a affecção da trompa, havendo 
atresias multiplas e accumulação de liquidos hydropicos entre 
as mesmas o tumor toma as vezes a fórma de rosario. Segundo 
Churchill, porém, os symptomas desta molestia são os mesmos, 
que os symptomas das hydropesias dos ovarios e não é possivel 
estabelecer distincção durante a vida (Churchill 614). 

Dahi podemos concluir, que um diagnostico verdadeiramente 
exacto e por tanto uma therapeutica proveitosa das inflammações 
das trompas e suas terminações depende do futuro. 

Por emquanto devemos contentar-nos em dirigir o tratamento 
contra os symptomas predominantes. Os meios antiphlogisticos, 
os calomelanos e os preparados de opio serão os principaes meios 
do tratamento antes do periodo de suppuração. 
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Depois de concluido este trabalho veio-nos ás mãos o mn. 6 
dos Schmidt's Iahrbwecher, no qual deparamos com um artigo 
sobre o tratamento cirurgico dos tumores das trompas. Martin, 
em Berlim, considera como unico tratamento aproveitavel a lapa- 
rotomia. Os outros tratamentos propostos, o catheterismo das 
trompas e a puncção pelo recto e pela bexiga são por A. Martin 
rejeitados como inuteis e perigosos. 

A. Martin recommenda a puncção pela vagina em casos 
apropriados. 

Este artigo publicado pelo Dr. R. Bertram em Berlim traz 
uma casuística de oito casos operados na clinica de A. Martin, 
fallando elle porém do diagnostico confessa, que o mesmo é mui 
dificil e mesmo da casuística podemos vêr, que em todos estes 
casos citados e operados o diagnostico não era de Aydrosalpina 
ou pyosalpinar, mas sim de tumores dos ovarios. 

E assim finalisamos, desejando que futuras observações cli- 
nicas e experiencias nos colloquem em breve na agradavel situação 
de podermos fazer um diagnostico certo para assim tratarmos 
estas affecções convenientemente. 


PROPOSIÇÕES 


Clinica cirurgica— A talha hypogastrica recommenda-se 
principalmente nas crianças. 


Anatomia topographica e operações. — Na ligadura da arteria 
brachial devemos sempre pensar que a bifurcação da mesma faz-se 
muitas vezes muito acima da dobra do cotovello. 


Partos. — Nas hemorrahgias na placenta praevia a tampo- 
nagem preenche dous fins; 1.º combater a hemorrhagia, 2.º pro- 
vocar as dôres. 


Anatomia descriptiva.— A unica passagem de uma membrana 
serosa para uma mucosa existe nos oviductos. 


Anatomia pathologica.-- O epithelio vibratil não se regenera. 


Pathologia medica.-— Os ruidos anormaes do coração nem 
sempre indicam affecção das valvulas e do endocardio. 


Therapeutica.— As inhalações do chloroformio são o unico tra- 
tamento vantajoso da eclampsia das mulheres gravidas, partu- 
riendas e puerperas. 


Materia medica. —- O landanum de Sydenham não tem van- 
tagens sobre a tintura thebaica. 


Pathologia geral.-- A séde da dôr não indica sempre o ponto 
em que se acha a affecção. 


Physiologia.— A alimentação mixta é a que convem mais ao 


homem, como prova a organisação deste. 
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conforme os estatutos. Rio de 
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